Formulaire d’inscription

MASTERCLASS AVEC AURELIA PEIXOTO
23 NOVEMBRE 2025

Nom et Prénom de l’éléve:

Adresse:

Téléphone (du parent pour les mineurs ):

J'accepte d'étre filmé et/ou photographié pendant le stage de
danse ou que mon enfant soit filmé et/ou photographié
pendant le stage.

Nom et Prénom d’un parent (éléves mineurs):

Adresse du parent (éléves mineurs):

Date et lieu:

Date de naissance:

Email ( du parent pour les mineurs ):

Je n'accepte pas d'étre filmé et/ou photographié pendant le
stage de danse ou que mon enfant soit filmé et/ou
photographié pendant le stage.

Signature (du parent pour les mineurs):

- Le cours doit étre paye avant la participation au stage. Ceci a I'aide du bulletin de versement recgu.
-L'école n'effectue aucun remboursement en cas d'absence au stage.
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